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서      론

아밀로이드증은 부정형의 단백양 물질이 섬유소 형

태로 세포외에 침착하여 조직학적 검사로 확진된다. 확

진 후에는 다른 질환과 관계없이 일차적으로 발생되는 

일차성 아밀로이드증과 만성 염증성 질환과 연관되어 

발생되는 이차성 아밀로이드증, 한 장기에만 발생되는 

국한성 아밀로이드증, 그리고 유전적 소인에 의한 유전성 

아밀로이드증을 감별하기 위해 전신질환 유무를 조사

하게 된다. 저자들은 애성을 주소로 내원한 환자에서 내

시경 검사상 왼쪽 가성대 종물과 양측 비인두강에 종물

들이 관찰되어 조직생검 후 모두 아밀로이드증으로 진단 

하였다. 두경부영역에서 아밀로이증은 드물며 후두 및 

비인두강 동시에 발생한 아밀로이드증은 아직 국내에선 

보고된 바가 없고 국외에서도 1예만이 보고 되었기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.1)

증      례

64세 여자 환자가 약 4년 전부터 시작된 애성을 주소로 

내원하였다. 내원 당시 호흡곤란, 객혈, 기침, 가래, 연하

통, 청력 저하나 폐쇄감, 자성강청, 이명 등의 증상은 없었

으며 병력이나 과거력상 특이 소견은 없었다. 후두 내시

경검사상 왼쪽 가성대에 국한된 표면이 불규칙하면서 밝

은 오렌지색의 종괴가 관찰되었으며 애성의 원인으로 생
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각되었다. 추가적으로 시행한 비강내시경상 후두에서 

관찰되었던 종괴와 같은 양상의 종물이 양측 비인강 측

벽에서 기시하여 구인두까지 연결되어 관찰되었다(Fig. 

1). Valsalva 법을 이용한 이관기능 검사상 양측 이관 기

능은 정상이었으며 경부 림프절은 촉진되지 않았다. 경

부 전산화 단층촬영 소견상 피열연골 부근에서 왼쪽 가

성대와 비인강 주위에 조영 증가되지 않은 종괴가 관찰

되었다(Fig. 2). 수술은 전신마취로 진행되었으며 가성대 

A B C

Fig. 1. Preoperative telescopic findings. Larynx (A), oropharynx (B), nasopharynx (C). A : The photo shows yellowish 
brown colored mass (arrow) on vestibular fold. B : The photo shows orange colored mass (arrow) expanded beyond 
both side of soft palate in oral cavity. C : The photo shows yellowish colored polypoid mass (arrow) presented by 
swallowing in nasopharynx.

Fig. 2. Preoperative radiologic findings Axial CT image. A : The image shows non-enhaced & noninvasive mass (arrow) 
lesion in vocal cord. B : The image shows non-enhaced & noninvasive mass (arrow) lesion in oropharynx. C : The im-
age shows non-enhaced & noninvasive mass (arrow) lesion in nasopharynx.

A B C

Fig. 3. Pathologic findings. H-S stain (×100)(A). Congo-red stain (×200)(B). A : Pinkish amorphous and homogenous 
amyloid materials are deposited in the subepithelial location. B : Orange colored amorphous and homogenous am-
yloid materials are deposited in the connective tissue.

A B
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종물은 후두 미세수술을 시행하여 종물 절제 후 절제된 

점막은 전기소작술을 시행하였고, 비인강의 종물은 비내

시경과 비부비동 수술에 이용하는 기구들을 이용하여 종

물을 절제하였다. 술 후 병리조직학적 소견상 Hematox-
ylin-Eosin 염색에서 상피하에 창백하고 호산구성의 균

일물질의 침착이 보였으며, Congo-Red 염색후 편광 현

미경하에서 밝은 황녹색의 이중굴절 소견이 관찰되어 

아밀로이드증으로 진단되었다(Fig. 3). 환자는 전신적

인 선행 원인의 확인을 위해 혈액종양내과에 의뢰 되었

으며 흉부 X-선 검사, 심전도 검사, 심초음파 검사, 복부

초음파 검사, 신장 및 간 기능검사, 뇨 검사, 혈액 및 뇨 

단백에 대한 면역 전기영동 검사, 매독검사, 류마티스양 

인자 검사 등을 시행하였으나 특이 소견 보이지 않았다. 

그 외 이차적인 검사로 골수 천자 및 복부 피하지방조

직, 직장점막 추가 생검을 권유하였으나 환자의 거부로 

시행하지 못하였다. 환자는 현재 술 후 14개월로 특별한 

합병증과 재발의 징후 없이 추적 관찰 중이다. 

고      찰

아밀로이드증은 1842년에 Rokitansky에 의해 처음

으로 서술되었고, 1853년 virchow가 풀이 요오드와 황

산에 반응하는 것과 비슷한 반응을 보이는 조직을 처음

으로 amyloid라고 명명하였다.1) 아밀로이드증은 조직 

내에 부정형의 단백양 물질이 축적되어 결정형의 종괴

를 형성하는 질환으로, 주위 세포를 둘러싸게 되어 결

국에는 침착된 기관의 세포조직을 파괴시킨다.2) 임상적 

진단은 조직생검을 통해 조직내에 아밀로이드가 침착

된 것을 확인해야 하며, 조직학적 검사상 H-E 염색 시 

부정형의 호산성물질이 간질조직에 침윤되는 양상으로 

관찰할 수 있고, Congo-Red 염색 후 편광 현미경하에서 

녹색의 이중굴절(apple-green birefringence)을 보이는 

것이 특징적이다.3) 아밀로이드는 선천적 혹은 후천적으

로 생길 수 있으며 생화학적으로는 15여종으로 분류하

지만 가장 대표적인 것은 AL형과 AA형 그리고 AB형이

다.4) AL형(light chain)은 대부분 형질세포에서 기원한 κ 

(kappa)나 λ(lambda) 면역글로불린을 포함하며 주로 일

차성, 전신성, 다발성 골수종 관련 아밀로이드증 및 대

부분의 국소성 아밀로이드증과 관련이 높고, AA형은 

간에서 특이한 비 면역글로불린 단백질을 합성하며 비교

적 유전적이나 후천적 만성염증에 의한 전신성 아밀로

이드증과 관련이 많다.3,4) AB형은 알츠하이머 병이나 가

족성 아밀로이드과 연관되어 있다.4) 

임상적으로는 일차성 전신성(56%), 이차성 전신성(8%), 

국한성(9%), 골수종 관련성(26%), 유전성(1%)으로 나뉘

는데 전신성 아밀로이드증은 병이 지속되면 대부분 심

부전으로 사망하기 때문에 아밀로이드증이 진단된 경우

에는 한 장기에 국한되어 발생하였는지 또는 전신적으

로 아밀로이드가 침착이 되었는지 혹은 다발성 골수종에 

의한 병발한 아밀로이드증인지를 감별하는 것이 필수

적이다.3) 

아밀로이드증은 40대에서 80대에 호발하고 남녀비는 

3 : 1로 주로 남자에게 호발하며, 아직 명확한 발병 원인

은 밝혀지지 않았다.5) 아밀로이드증의 발병률은 대략 일

년에 인구 100만명당 5~10명으로 20% 정도 두경부 영역

에 발생한다.6)

두경부 영역에서 아밀로이드증은 흔히 생기는 부위

는 아니지만 기능장애와 관련된 여러 증상들을 나타내

기 때문에 이비인후과 의사가 환자를 대할 때 항상 염두

에 해 두어야 할 뿐 아니라 다발성으로 생길 수 있기 때문

에 신체검진 시 철저히 여러부위를 검진하는 것이 필요

하다. 두경부 영역에선 후두에서 가장 호발하는 것으로 

알려져 있고 기관, 갑상선, 구개편도를 포함한 Waldeyer’s 

ring, 타액선, 부비동, 혀에서도 종종 발견되고 있다.5,7) 후

두 아밀로이드증은 대부분이 일차성으로 발병되나 이

차성으로 전신적 질환의 한 소견으로 발병될 수도 있으

며 후두에선 가성대, 후두실, 성문하부, 진성대, 피열후

두개 주름 순으로 호발한다.1) 

후두에 침착되는 경우 인후불편감, 연하곤란, 애성이

나 호흡곤란 등을 초래 할 수 있다.1) 비인강에 침착되는 

경우는 비폐색, 잦은 비출혈, 후비루 및 이관기능 장애

와 중이 내 삼출액으로 인한 이과적 증상이 나타날 수 있

다.5) 비인강 아밀로이드증은 최근 연구에서 다발성 골

수종과 관련이 있고 골파괴 소견이나 비배가 넓어 지는 

소견을 보일 시 전신성 아밀로이드증으로 나타날 수 있

다고 보고되었다.8) 국내 문헌에서는 1예가 증례 보고 되

었으며 천천히 진행하기 때문에 아직까지 예후 및 재발

률에 대해 정확히 알려진 것은 없다.5,9) 
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본 증례는 이학적 검사상 우연히 발견된 가성대와 비

인강 종괴에 대해 수술적 제거 후 조직 검사상 아밀로

이드증으로 진단받은 매우 드문 경우다. 국내 문헌상으

로도 일차성 후두 아밀로이드증은 4예, 이차성 후두 아

밀로이드증 1예, 구개편도에 발생한 예가 1예, 비인강 아

밀로이드증 1예가 각각 보고된 바 있고 후두와 비인강

에 생긴 다발성 아밀로이드증은 국내뿐만 아니라 해외

에서는 1예만이 보고된 바가 있다.1,10) 또한 후두 단독의 

아밀로이드증은 일차성으로 국한성일 경우가 대부분이

나 구강이나 비인강에 생긴 아밀로이드증일 경우 전신성

과 연관된 경우가 드물지 않고 상부 호흡기에 다발성 아

밀로이드증이 있을 시에는 전신성 아밀로이드증일 위험

성이 높기 때문에 전신적인 선행 원인의 확인이 필수적

이다.11,12)

14개월의 짧은 추적 기간이긴 하지만 환자는 현재까

지 특별한 후유증이나 재발 소견이 없이 추적 관찰 중

에 있다. 하지만, 만성 염증으로 인해 이차적으로 아밀

로이드가 침착이 되었을 가능성을 전혀 배제할 수 없었

으며 향후 다른 장기에 아밀로이드 침착이 발생되는지

에 대해서도 주기적인 관찰이 필요하다. 

중심 단어：아밀로이드증·후두·비인강.
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